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TRAVAUX SCIENTIFIQUES 

(PUBLICATIONS ET ENSEIGNEMENT) 


ANALYSE DE TRAVAUX 


CHIMIE ET PHYSIOLOGIE 

N“ 1. — Recherches sur le pus. (Thèse 1854.) 

Dans ce travail, j’ai examiné la composition chimique du pus, les modifica¬ 
tions de l’albumine ; j’ai démontré l’existence constante de la gélatine ; j’ai 
étudié les graisses dont l’une est phosphorée. Enfln, j’ai séparé pour la pre¬ 
mière fois .le sérum et ;les globules. 'Voici mon analyse, qui est restée dans la 
science et à laquelle on a fait de nombreux emprunts : 

1,000 gram. de pus en nature contiennent en moyenne : 



Sérolino. 

Cholestérine. 

Graisse phosphatée.. 
Graisse phosphorée. 

Sels solubles. 

Sels insolubles. 








N“ 2. — Du PRINCII'E COLORANT DBS SUPPURATIONS BLEUES. (GaZ. 

méd. de Lyon, 1860.) 

Dans ce travail j’ai étudié le principe colorant de la suppuration bleue et je 
l’ai appelé cyanopyine. J’ai émis l’idée que cette matière colorante venait de 

J’ai fait de nombreuses expériences dans mon service pour établir les con- 









fois, on a considéré comme diabète la glycosurie, l’albuminurie et Turémie. 

N” 7. — De la pulvérisation des liquides et de l’inhalation 
PULMONAIRE AU POINT DE VUE THÉRAPEUTIQUE. (Gaz. méd. de Lyon, 
1861.) 
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Dans ce travail, qui est le premier fait sur la question an point de vue phy¬ 
siologique et expérimental, j’ai prouvé que les substances volatiles étaient 
très bien absorbées ; j'ai démontré que le larynx et les bronches sont fort mal 
disposés pour l’introduction des liquides pulvérisés. Il est donc très important 
dans cette question d’établir nne distinction radicale entre la pulvérisation 
des substances volatiles et de celles qui ne le sont pas. La méthode de pulvé¬ 
risation pulmonaire ne semble pas avoir tenu ses promesses comme médication 

Kf» 8. — Expériences sur l’absorption des médicaments par la 
PEAU SAINE, rsoc- dos sciences méd. de Lyon, 1863.) 

Dans ce mémoire, j’ai démontré que l’augmentation du poids après le bain 
tenait à l’imbibition des cheveux, des poils, des ongles et de l’épiderme, et j’ai 
indiqué, par de nombreuses pesées, la quantité d’eau absorbée par ces organes. 
J’ai prouvé, en outre, que lorsque la barrière épidermique était vaincue par 
une longue imbibition, elle laissait aussi bien entrer dans l’économie les sels 
en dissolution que l’eau pure. J’ai, en outre, indiqué que l’imbibition était 
d’autant plus profonde dans les couches d’un épiderme épais, qu’elle avait été 
plus prolongée. 

N” 9. — De l’absorption des médicaments par la peau saine, 
2‘ mémoire. (Institut et Ga.z. hebdomadaire, 1863.) 

Conclusions de ce mémoire basé sur près de mille expériences : 

1” La peau saine est susceptible d’absorber toutes les substances solubles 

2° Cette absorption est difficile et irrégulière ; 

3" Elle est favorisée par plusieurs conditions : l» par l’énergie de la fric¬ 
tion ; 2“ par le peu d’épaisseur de la peau ; 3" par l’étendue de la surface et la 
durée de la friction ; 4” par l’irritabilité produite par la substance médicamen¬ 
teuse ; 5“ par la faculté que possèdent certaines substances (les alcalins, par 
exemple) de dissoudre l’épiderme. 

Une autre conclusion de ce mémoire, c’est que les substances sédatives 
agissent directement sur les papilles en les pénétrant par imbibition ; c’est 
également sur les mêmes éléments qu’agissent les matières irritantes ou toni¬ 
ques comme les alcools. L’inspiration pulmonaire peut fausser quelquefois les 
résultats thérapeutiques obtenus après les frictions cutanées; on peut croire 






certains cas, que le médicament a été absorbé par la peau, tandis qu’ii l’a 
ar le poumon s’il est volatile. 

“ 10. — Influence de la physiologie suh la médecine pra- 
E. (Avec M. le D' Berne, 1864, vol. in-8, 460 pages. Médaille 


premier travail dans lequel ont été 
)rogrès que la physiologie moderne 


la médecine pra- 




CHIRURGIE 


1], — Opérations de lithotritie. (Revue méd. et Uonit. des 
hûp., 1855.) 

M’appuyant sut des faits cliniques, j’ai fait ressortir tous les avantages de 
l’instrument Guillon sur les autres instruments mis en usage pour cette opé- 


N” 12.— Causes et tr.aitehent des fractures de la colonne 
VERTÉBRALE. {Bull. de thévap., 1856.) 

Dans ce travail, j’ai étayé par des faits nouveaux l’assertion déjà émise par 
Bonnet, que les fractures de la colonne vertébrale étaient produites par la 
flexion forcée de la partie;inférieure de la région dorsale. 

N° 13. — Opération de la pupille artificielle. (Gaz. de Lyon, 
1856.) 

N" 14. — De la compression des anévrysmes. (Gaz. de Lyon, 
1856.) 

N“ 15. — Nouveau procédé pour l’opération de la orenüuil- 
lette. (Gaz. de Lyon, 1857.) 

N” 16. — Pied plat valgus douloureux, avec figure. (Bull, de 
thérap. 1858.) 

Dans ce mémoire, fait sous l’inspiration de Bonnet, j’ai relaté plusieurs ob¬ 
servations de malades traités par ce chirurgien par la section des péronier.s 
latéraux et l’application d'un bandage pour maintenir le redressement. 

N" 17. — Résection de la portion médiane du maxillaire infé¬ 
rieur S.ANS INCISION DE LA PEAU. (Bull. de thérap., 1860.) 




Malgai 


Cicatrisation rapide, pas de fétidité. Ce procédé avait déjà été employé par 
Signorini pour la résection d’une portion latérale du maxillaire inférieur. 

N” 18. — Anévkysme de la carotide primitive, avec figure. 
{Gaz. des hôp., 1860.) 

Dans ce travail, je donne la figure d’uu anévrysme pour lequel j’avais lié la 
carotide primitive. Après guérison apparente, le malade succomba brusque¬ 
ment à une hémorrhagie en retour produite par ia suppuration du sac et rup- 

N" 19. —Variété rare de luxation du coude. (Montpell. médic., 
1860.) 

Elle est caractérisée par une luxation complète du radius eu avant et une 
luxation complète du cubitus en dedans, Voici, suivant moi, le mécanisme de 
cette luxation : 

Luxation en avant du radius produite par une pronation exagérée ; ensuite, 
chute sur le coude qui pousse l’olécrâne en dedans. 

N" 20. — De la syndactïlie congénitale, 3 figures. fGaz. méd. 
de Lyon, 1861.) 

Pour cette difformité, j’ai employé le procédé de Zeller, et pour lutter contre 
la rétraction cicatricielle, j’ai imaginé d’appliquer un fil de plomb produisant 
une dépression grâce à une bande de caoutchouc qui exerce une traction élas¬ 
tique continue. 

N" 21. — De la syndactylie congénitale, 2 figures. (Gaz. de 
Lyon, 1863.) 

Dans ce mémoire, je donne l’histoire de la syndactylie congénitale d’un en¬ 
fant de 20 mois, qui fut également opéré par le procédé de Zeller. Pour réus¬ 
sir, je fis l’ablation du médius arrophié en conservant la peau de ce doigt, qui 
me servit pour le lambeau autoplastique. 

N” 22. — Traction continue appliquée aux pieds bots diffi¬ 
ciles, 7 figures. {Bull, de thérap., 1862.) 







D-PHARYNGIENS. (Bulletin de thémpeu- 


N" 26. — Des polypes naso 
tique, 1863.) 

Dans ce mémoire je soutiens cette idée que ces polypes peuvent être opérés 
et surveillés après l’ablation, sans opération préliminaire, et j’apporte k 
l’appui de cette manière de voir quelques considérations anatomiques et deux 
observations de malades qui ont été guéris. 

N” 27. — Observation de qéxéralisation de cysticerques. 
(Soc. des scien. méd., 1863.) 

J’ai présenté l’observation d’un malade qui avait plus de 300 vésicules dis¬ 
séminées dans le cœur, dans les poumons, le cerveau, le foie et dans tous les 
muscles. 

N” 28. — Acanthoïrias cystioercus. (Soc. des Scien. méd, de 
Lyon, 1863.) 

N” 29. — Enchoxdrome de la main, 1 fig. (Gaz. méd. de Lyon, 
1863.) 

C’est l’observation d’un malade affecté d’un enchondrome énorme d’un doigt 
dont j’ai dû pratiquer la désarticulation. 

N" 30. — Rétréoissement du larynx guéri p.yr l’incision, 1 fig. 
(Gaz. méd. de Lyon, 1864.) 

Le lai^ngoscope fut d’une grande utilité pour faire reconnaître la lésion et 
pour permettre d'en triompher au moyen d’un lithotome. Je fus obligé, pour 
empêcher la rétractation cicatricielle, de pratiquer deux fois par semaine la 
dilatation au moyen d'une pince œsophagienne. Je fis successivement trois 

N” 31. — Nouveaux procédés pour l’opération de la fistule 
LACRYMALE. (1860-1862.) 

J’ai imaginé successivement deux procédés pour guérir cette affection re¬ 
belle. Le premier est un clou de canquoin sec que je plaçais dans la perfora¬ 
tion de l’unguis faite par le procédé Reybard. La cautérisation avait pour but 
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de réprimer les fongosités et de détruire les débris de périoste qui avaient 
échappé à la canule coupante. Le second est un don en argent reconrbé en 
hameçon et destiné à remplacer le clou de Dupuytren. La petite extrémité 
était introduite dans la perforation de l’nngnis et la plus longue dans le con¬ 
duit lacrymo-nasal. 

N" 32. — Du ÏRAITEMENÏ DES PIEDS BOTS PAR LES SECTIONS ET LE 
MASSAGE COMBINÉS AVEC LES TRACTIONS CONTINUES. [Congrès de chi¬ 
rurgie, Paris, 188,5.) 


33. — Du DRAINAGE INTRA-PELVIEN DANS LA RÉSECTION DE LA 
HANCHE. (Congrès, Paris, 1885.) 

K» 34. —Note sur l’ambulance chirurgicale de la Ch-vrité. 
{Lyon méd., 1872.) 

Je passe en revue les principales opérations que j’ai pratiquées à l’ambulance 
de la Charité (1870-1871), où j’ai soigné environ 400 malades, parmi lesquels 
je signalerai une fistule stercorale au niveau de l’articulation sacro-iliaque 
droite ; une fistule uréthrale que j’ai guérie par une suture a étage, et enfin un 
malade atteint d’infiltration stercorale à la suite de quatre ulcérations de l’anus ; 
la plus considérable avait le diamètre d’un tuyau de plume ; l’infiltration fé¬ 
cale se comporta comme une infiltration urinaire. Le malade succomba rapi- 

N” 35. — Autoplastie de i.a main avec lambeau abdominal. 
éLyon méd., 1872.) 

Dans ce mémoire, j’ai proposé pour les cicatrices vicieuses de la paume de 
la main de prendre un lambeau abdominal. J’s li obtenu un succès complet 
dans cette opération. La sensibilité s’est rétablie ou bout de trois mois. Je 
dois déclarer qu’au bout de six mois le résultat est devenu très imparfait, à 

l'étreignant. Ceci prouve que, pour avoir des succè^s avec l’autoplastie, il faut 
nicesseirement un lambeau avec conservation du pédicule. 

N” 36. — Uréthroplastie, nouveau prodédé. [Société de chirur¬ 
gie, et Gaz. des hôp., 1873.) 





1 enfants trop pusillanimes. 


N° 38. — Du MÉCANISME DU GENOU EN DEDANS ET DE SON TEAITE- 
MENÏ PAR LE DÉCOLLEMENT DES ÉPIPHYSES , 4 fig. (VoYigrès de 
Lyon, 1873.) 

Voici le résumé de ce travail : 

1" Le mécanisme du genou en dedans s’explique surtout par l’incurvation 
latérale du tiers inférieur du fémur qui abaisse le condyle interne. Cette in- 

2° Le redressement brusque agit en décollant les épiphyses dans les dévia¬ 
tions, accentuées; il est très rare après une opération de pouvoir démontrer 
ce décollement ; mais il est prouvé par une autopsie et les expériences oada- 

3» Le redressement brusque avec application immédiate d’un bon bandage 
amidonné n’est suivi d’aucun accident. J’évalue à plus de trois cents le nom- 









renversant; grâce à cette double suture la langue de l’enfant ne peut déchirer 

S” Avec des pinces coupantes, U faut, en ménageant la muqueuse, sectionner 
le pédicule osseux de rintermaxillaire et le mettre en place en faisant une 
suture osseuse sur les deux maxillaires supérieurs. 

N” 41. — Cisaille a bec-de-lièvhe. (Académie, 1878.) 

Cette cisaille est une sorte de pince à sucre coupante qui est destinée dans 
les becs de lièvre doubles, h réséquer une portion du pédicule de rintermaxil¬ 
laire sans lésion de la muqueuse. 







N" 42. — Éi.ECïRO -AIMANT POUR l’eXTRACTION DES PAILLETTES DE 
FER. (Soc. de méd. 1875.) 

J’ai fait fabriquer, par M. Fasse, des électro-aimants de formes variées pour 
l’œil et l’oreille. Avec ces instruments possédant toute la puissance possible, 
j’ai montré dans quelles conditions on pouvait compter sur l’aimant pour 
l’attraction des paillettes de fer. 

N" 43. — Rage tardive et rage imaginaire. {Gaz. des hôp., 1875.) 
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thésie, de faire le massage et d’emprisonner la tête avec un bandage silicaté 
qui la maintient pendant quinze ii, vingt jours inclinée en sens inverse. Plu¬ 
sieurs observations de guérison prouvent l’efflcacité de cette méthode, qui a 
été adoptée par des chirurgiens américains. 

Egalement j’ai démontré, par des faits, que le prétendu torticolis congénital 
survenait pendant l’accouchement des enfants venus par le siège. La rétraction 
d’un des sterno-mastoldiens provient d’une déchirure au moment du tiraille¬ 
ment du cou et d’une myosite consécutive. 

N" 47. — Tbaiïement des tumeurs érectiles. (Lyon médical, 
1879.) 

Dans ce travail, je passe en revue les diverses méthodes employées contre 
les tumeurs érectiles et je donne la préférence à l’électrolyse qui, à mon avis, 
est la méthode de traitement par excellence dans la plupart des cas. Quand les 
tumeurs sont très volumineuses et graves, j’avais proposé l’e,xérèse unie à la 
. cautérisation après ligature préalable.'.C’est un procédé qui m’est personnel et 
qui me parait bien supérieur aux autres procédés d’ablation. 

N" 48. — Traitement des tumeurs érectiles par l’électrolyse. 
(Congrès de Blois, 1884.) 

J’ai essayé de prouver par des faits que l’électrolyse était le meilleur moyen 
de détruire les tumeurs érectiles dont le volume n’est pas trop considé- 


N” 49. — Rupture de l’estomac et du diaphraome. (Gaz. méd. 
de Lyon, 1851.) 

N” 50. — Suture du tendon d’aghille par l’avivement sous- 
cutané. (Soc. de chir., 1863.) 

N” 51. — Pseudarthrose de l’humérus; avivement par la mé¬ 
thode sous-cutanée; guérison consécutive. (Soc. de chir., 1864.) 

N" 52. — Insuccès de la compression, des injections de li¬ 
queur lODO-TANNIQUE ET DE PEHOHLORURE DE FER DANs’l 
MENT DES TUMEURS ÉRECTILES. (Soc. de chir., 1864.) 






DIFFORMITÉS CONGÉNITALES 


N“ 53. — Cas de monstre gélosomiex aspalasome, 2 figures. 
{Montpellier médical, 1860.) 

Cette monstruosité est représentée dans ce travail par deux figures. J ai 
émis l’idée que le cloaque embryonnaire existe au niveau du cæcum et que 
le gros intestin n’est qu’un diverticulum de cette cavité. Cette difformité doit 
être attribuée, suivant moi, à l’arrêt de développement des pubis qui ne se 
sont pas réunis sur la ligne médiane. 

N" 54. — HÉMiMÉLiE THOR.vciQüE, avec fig. {Bulletinde thérapeu¬ 
tique, 1860.) 

N” 55. — Index supplémentaire (fig.). (Gaz. de Lyon, 1863.) 

Dans ce travail, j’ai fait représenter par une figure la main d’un individu 
ayant le pouce atrophié et un index supplémentaire. Le doigt avait trois pha¬ 
langes et n’avait pas de mouvement d’opposition bien accentué. 

N" 56. — Note sur ux monstre paracéphaliex omocéphale. 
{Soc. de méd. de Lyon, 1865.) 

.l’ai donné la description d’un monstre paracéphalien omocéphale qui avait 
un système nerveux et un système vasculaire, mais le cœur faisait défaut. J’ai 
expliqué la circulation par une oscillation sanguine produite par la contrac¬ 
tion du vaisseau, ou bien par la communication du foetus monstrueux avec un 
jumeau bien conformé, dont le cœur aurait envoyé du sang en traversant un 
placenta commun. Cette seconde explication, plus probable, a contre elle le 
défaut de renseignements sur l’état du délivre, et en sa faveur, ce fait général 
que les paracéphaliens sont toujours le produit d'une grossesse double avec 
placenta unique. 


PATHOLOGIE INFANTILE 

N” 57. — Opération du croup et de ses suites chez les très 
JEUNES enfants. {Bull, de thér., 1862.) 









TRAVAUX SPÉCIAUX 


ACCOUCHEMENTS 









5” Quand ce sinus fait défaut, l’entvée du sang dans le placenta se fait par 
des orifices en grillage. 

6“ Une fois sur cinq on trouve dans l’intérieur du placenta do grands sinus 
lacunaires. On en rencontre souvent aussi à la périphérie. 

7" Tous ces sinus sont tapissés par l’épilhélium du système veineux. 

N» 62. _ Placenta. Anatomie, physiologie, pathologie et dystocie. 
(Article en préparation pour le Dictionnaire encyclopédique.) 

N° 63. — Des altérations du fœtus mobï-né. (Lyon méd., 187.5.) 

Conclusions : 

1” Quand le liquide amniotique, sortant de la poche des eaux, est coloré par 
le méconium ou le sang, on peut craindre la mort du foetus. 

2" La desquamation épidermique du fœtus est une preuve incontestable de 

3" Le degré plus ou moins avancé de la macération, indique approximati¬ 
vement Tépoque de la mort. 









































parois épaisses comme le pessaire Gariel, et de gonfler celui-ci d'abord pour 
donner un point d’appui au ballon intra-utérin et l’empêcher de sortir de la 
cavité de l’utérus au moment où ou le dilate, 

N" 76. — Opération césarienne. {Journal de médecine de Lyon, 
1862.) 

Dans ce mémoire, je me suis occupé du diagnostic de la situation du pla¬ 
centa quand on fait l’opération césarienne, et j’ai conclu qu’il était impossible 
de la reconnaître d’avance. J’ai indiqué de quelle façon on doit opérer quand 
on se trouve en présence de cette complication redoutable. 11 faut ponctionner 
l’utérus, introduire le doigt dans sa cavité et se diriger sur lui pour inciser 
avec un bistouri boutonné l’utérus de haut en bas et d’un seul coup. 

N” 77. — Expériences OBSTÉTRICALES. (Journalde méd. de Ujon, 


C’est le journal où sont relatées toutes les expériences que j’ai faites h l’am¬ 
phithéâtre et qui m’ont servi de base pour le mémoire suivant. 
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N» 81._De la nature de la fièvre puerpérale. {Journal de 

médecine de Lyon, 1869.) 

Dans ce mémoire, j’attribue la fièvre puerpérale à des bactéries dont j’ai 
démontré l’existence dans les lochies vaginales pendant la vie des femmes 










Pour l’opération de la périnéorrhaphie, j’ai imaginé un procédé nouveau, 
au moyen duquel j'utilise le lambeau d’avivement. 

La vaginométrie m’a donné une moyenne de 66 millimètres depuis l’orifice 
vulvaire jusqu’à la lèvre antérieure du col. 

L’hystérométrie m’a donné une moyenne de 73 millimètres. 

N” 85. — De l’hygiène des maternités. {Lyon méd., 1866, 
111 pages). 

Voici les conclusions de ce mémoire, dans lequel j’ai le premier, à Lyon, 
signalé et prouvé la contagiosité de la fièvre puerpérale ; 

1” L’agent de transmission de la fièvre des nouvelles accouchées est le 
miasme puerpéral ; 

2” L’agglomération en favorise la propagation; il faut donc chercher l’iso¬ 
lement autant que possible ; 


3" La contagion étant parfaitement démontrée,'médecins, élèves, personnes 
U service doivent garder les plus sévères précautions, et les femmes malades 
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SECTION II 

ENSEIGNEMENT ORAL 


Première partie. 

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE DES ORGANES GÉNITAUX DE LA FEMME. 
Des OS du bassin. 

Articulation des os du bassin. 

Du bassin en général. 

Organes générateurs de la femme. 

Vulve, vagin, utérus. , 

Ovaires, trompes utérines, mamelles. 

Puberté et nubilité. 

Ovulation, menstruation et ménopause. 

PHÉNOMÈNES DE LA GÉNÉRATION. 

Œuf, Sperme. — Développement de l’embryon. 

Développement des annexes. 

Amnios, chorion, caduque. — Vésicule ombilicale. 

Allantoïde. — Placenta. — Cordon ombilical. 

Développement du foetus. 

Examen du foetus à ternie. 

Physiologie, nutrition, sécrétion, et respiration du fœtus. 



Troisième partie. 


DE LA OBOSSESSE ET DE l’ACCOUCHEMENT. 

Modification de l’organisme de la more. 

Diagnostic de la grossesse. 

Bruits fœtaux. — Bruits maternels. 

Age et durée de la grossesse. 

Diagnostic différencie!. 

De l’accouchement. 

Étiologie. — Causes du travail. 

Des présentations en particulier. 

Position et mécanisme. 

De la délivrance. 

Grossesse gémellaire. 

SUITES DE COUCHES. 

DYSTOCIE MATERNELLE. 

Complications spéciales de la grossesse. 

De la grossesse extra-utérine. 

Complications de l’accouchement. 

Rétrécissements du bassin. 

Complications des suites de couches. 

De la métrorrhagie puerpérale en général. 

Des métrorrhagies spéciales. 

Éclampsie. 

De la mort subite dans l’état puerpéral. 

DYSTOCIE FŒTALE. 

Présentations vicieuses. 

Procidence des membres. 

Des anomalies do mécanisme. 

Anomalies du fœtus considérées comme causes de dystocie. 
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Pathologie du fœtus. 

DYSTOCIE DES ANNEXES. 

Dystocie placentaire, du cordon, des membranes. 

DE l’avortement. 


THÉRAPEUTIQUE OPÉRATOIRE. 

De la version. 

Manœuvres externes et internes. 

Du forceps. 

Du levier et du crochet. 

Accouchement prématuré artificiel et avortement provoqué. 
Embryotomie. 

Symphyséotomie. 

De l’opération césarienne. 

Sixième partie. 

HYGIÈNE OBSTÉTRICALE. 

Soins à la mère, à l'enfant nouveau-né. 

Nouveau-né malade. 

Allaitement et sevrage. — Nourrices. 

MÉDECINE LÉGALE OBSTÉTRICALE. 
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TPt^'VA.XJX 

& THÈSEIS 

Inspirés par l 

E D' Delohe 


Auteurs. 

Convulsions puerpérales. 

. Dussaud, 1860. 

Abcès péri-uréthraux. 

. Aribaud, 1861. 

Rétrécissement delà trachée. 

. Civet, 1861. 


. Drivon, 1862. 

Varices (traitement des) par les injection 

s iodo-tanniques. Rodby, 1864. 

Abcès rétro-pharyngien. 

. Ménard, 1865. 

Fistules lacrymales. 

. Béraud, 1866. 

Caillots du cœur. 

. PniiT.iPT^ 186fi 

Remarques sur la staphylorrhapbie... 

. SCHAAK, 1867. 

Coxalgie avec abcès. 

. Molard, 1867. 

Fièvre puerpérale. 

. Français, 1868. 

Amygdalatomie. 

. Richerand, 1869. 


. Valette, 1869. 

Tumeurs et fistules lacrymales. 

Lâss.a.lle, 1869. 

Pieds bots traités par le massage. 

. JOMARD, 1871. 

Spina bifida cervical. 

. Lehiche, 1871. 

Caduque. 

. Fochier, 1871. 

Dysménorrhée membraneuse. 

. Taulier, 1871. 

fienou en dedans. 

. Saurel, 1872. 

Céphalotripsie. 

. Mazade, 1872. 

Fractures chez les enfants. 

. Barbarin, 1873. 

Vaginisme.. 

. Lütaud, 1874. 

Inertie utérine. 

. Ruet, 1881. 

Fibromes utérins. 

.. Gressot, 1883. 











